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    91آيين نامه      حذف درس                                                                                                                                                                                                               
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  :                         مقطع                  :        رشته     :                   د انشجويي  شماره:                                            نام و نام خانوادگي 

 :                                                                           موضوع درخواست 
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  تاريخ و امضا                                                                                                                                                                                      
:                           معدل كل دانشجو     

        :عداد نيمسال هاي مشروطي ت  :                 تعداد واحد باقيمانده :                     تعداد واحدهاي گذرانده 
: تعداد سنوات باقيمانده   :              تعداد سنوات استفاده شده 

نام و نام خانوادگي                                                                                                                                                                                                       
تاريخ و امضا                                                                                                                                                                                                          
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:نظر مدير محترم گروه آموزشي

نام و نام خانوادگي                                                                                                                                                                                                   
تاريخ و امضا                                                                                                                                                                                                        
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:نظر شوراي محترم آموزشي  پس از بررسي
                                                                                                                                                             :     مورخ                     :   شورا آموزشي شماره  

      

شي 
موز

ي آ
ورا

 ش

   
 


